
中国工业 医学杂志1 9 94 年第7 卷第 2期

升
,

废片率下降到 1 % 以下
。

分析原因发现改

机前三
、

四级较多主要与曝光条件掌握不当有

关
,

改机后胶片对 高能射线的宽容度大
,

曝光

条件调整幅度小
,

一般不存在曝光条件选择不

当的问题
。

因此
,

由曝光条件选择不 当而产生

的三
、

四级片数大大减少
,

改机后用 1 4 又 1 4胶

片
,

因体位不正所致的缺陷亦明显减少
。

但因

基层单位平时缺乏良好的质控措施
,

工作求快

求多不求 细
,

不严格掌握评片标准
,

致使片面

划伤
、

水溃
、

肩脚骨未闪出肺野等操作因素所

致缺陷片减少不显著
。

如能严格要求
,

加强培

训则胸片质量还有提 高潜力
。
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矽肺结核强力化疗中发生迟发性
“
类赫氏反应

” 1 例报告
水电部新安江疗养院 (3 n 6 o o) 朱建成

王某
,

男
,

67 岁
,

风钻工
,

有矽尘接触史 9 年
。

因反复咳嗽
、

咳痰 20 余年
,

加重半年伴左颈部肿块 1月

余入院
。

有肺结核病史 20 年
,

曾用雷米封 (I N H )
、

链

霉素 ( S M )及对氨水杨酸钠治疗 10 个月
。

入院时查体
:

左锁骨上触及一枚肿大淋巴结
,

大小约 3 x 4
crn

,

质

软
,

无压痛
,

左肺呼吸音稍低
,

痰查抗酸杆菌 ( 一 )
,

E S R 3 4 r n l n / h
,

X 线除 I 期矽肺表现外
,

两上肺可见

斑片状密度增高阴影
,

边缘模糊
。

诊断 I 期矽肺合并

肺结核
,

进展期
;

左锁骨上淋 巴结核
。

给予 I N H
、

利

福平 ( R F P )
、

乙胺丁醇 (E M B )及 S M 强化抗瘩
。

两

个月后改用 IN H
、

R F P
、

E M B 方案
,

治疗 3个月
,

临

床症状好转
,

E S R 降至 I l n l l l / h
。

但 6个月后咳嗽复又

加重
,

咳白色泡沫痰
,

伴午后发热
。

T 3 o8 c 左右
。

血

象W B C 4
.

4 x z o ’
/ L

,

0P
.

6 6
,

L 0
.

3 4
,

E S R 7 o l r 匡n /h
。

痰普通菌培养 ( 一 )
,

痰查抗酸杆菌 6次 ( 一 )
。

X线

示右肺门增大
,

继续原方案抗魔
,

同时抗炎治疗
。

先

后使用过洁霉素
、

青霉素加庆大霉素及氨节青霉素等

抗生素
,

但症状无好转
,

X线示病灶反而继续增大
,

呈 团块状
,

直径 3
.

s x sc m
,

与右肺门相连
,

侧位片位

于尖后 段
。

查痰脱落细胞 6 次均 ( 一 )
。

以后继续原

方案治疗
,

停用抗生素
,

至第 9 个月症状好转
,

体温

正常
,

X 线示病灶吸收好转
。

第 10 个月左锁骨上肿大

琳巴结不能 触 及
,

X 线 示 病 灶 明 显 吸 收 好 转
,

E S R 4 In n l /h
。

讨论

所谓
“

类赫氏反应
”

是指在结核病强化治疗中
,

尤其是疗程初期阶段出现暂时性临床表现和 X 线病

灶恶化
,

而在继续原方案治疗中病情好转 或 治 愈 的

现象
,

类似于
“
驱梅治疗中的赫氏 反 应

” 。

其 发 生

机制大多认为系杀菌药物在短期内杀死大 量 结核杆

菌
,

使大量死亡的结核菌的菌体蛋白
、

磷脂等在短期

内入血
,

引起全身特别是肺及淋巴结产生的一种变态

反应
。

该患为复治矽肺结核
,

临床有呼吸 道 症 状 加

重
,

X 线有典型结核表现
,

加上血沉增速支持结核活

动
。

在抗痛治疗后症状一度好转
,

血沉降至正常
。

但

6个月后症状再次加重
,

而临床无炎症征象
,

且 抗 炎

治疗无效
,

并排除肺肿瘤
。

继续原方案治疗
,

临床症

状和 X 线表现均明显好转
,

故符合强化治疗中发生的
“

类赫氏反应
” 。

据文献报道
,

此反应在单纯肺结核

中的发生率一般为 3
.

6一 5
.

6 %
,

并且大多数发生在治

疗 开始的 3个月内
。

我院 自 1 9 7 7年以来
,

用含 R F P 方

案治疗的住院矽肺结核 86 例
,

仅发生 1例 ( 1
.

2 % )
,

发

生率低于单纯肺结核
。

推测可能与矽肺结核的免疫功

能减退有关
。

至于本例延迟到 6 个月后发生反应亦不

多见
,

表明本反应亦可在治疗后 6个月甚或更长时间

后 发生
,

不 可轻易判断治疗无效而改变治疗方案
。


